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消化性溃疡的儿科治疗探讨

吴　娅
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摘�要：消化性溃疡是胃部、十二指肠、食道等消化道黏膜出现破损或溃疡形成的一种疾病。儿童消化性溃疡是

一种较为常见的消化系统病症。由于该疾病患者常表现为症状不典型，很难被发现，所以它可能会影响到孩子们身体

的健康。本篇文章将对消化性溃疡在儿童中的临床表现、病因机制、诊断和治疗方法进行分析，并提出适合儿童消化

性溃疡治疗的对策和建议。
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引言

消化性溃疡是一种常见的胃肠道疾病，除了成人患

者外，儿童也可能受到影响。因为儿童的生理和心理特

点不同于成人，所以对于儿童消化性溃疡的诊断和治疗

需要更加谨慎和细致。本文将探讨儿科消化性溃疡的治

疗方法，包括药物治疗、饮食调配、休息和行为干预等

方面，并从提高治疗效果和减少副作用的角度，分析其

中的优缺点，为儿童消化性溃疡的临床治疗提供参考。

1��儿童消化性溃疡的临床表现

1.1  疼痛：其主要临床表现为疼痛，通常位于腹部上
方或中央位置，并可向背部放射。疼痛可以在饭前或饭

后发作，但有时也可能在睡前出现。疼痛的感觉通常被

描述为刺痛感或烧灼感。此外，儿童消化性溃疡还可能

伴随恶心、呕吐、食欲不振、腹泻或便秘等症状。

1.2  呕吐：典型症状是持续或间歇性上腹部疼痛，
通常在餐后数小时出现，也可能在夜间或清晨苏醒时发

作。疼痛常常为难以忍受的灼烧和钻孔样痛感。除了

上腹部疼痛外，还有其他症状，如胃灼热、反酸、胃胀

气、打嗝等。此外，消化性溃疡还与呕吐的出现有关，

这个症状通常发生在疼痛后，有些儿童会出现恶心，有

些会出现呕吐，有时直接影响到他们的饮食。

1.3  食欲减退：消化性溃疡是儿童常见的胃肠道疾
病，其典型表现包括腹痛、恶心、呕吐等。其中，食欲

减退也是比较常见的症状之一。由于胃酸和胃液对于溃

疡会产生刺激作用，引起儿童不适和疼痛，从而影响了

食欲。长期的食欲不振会导致摄入的营养不足，影响身

体健康，同时也会导致体重下降[1]。

2��儿童消化性溃疡的病因机制

2.1  萎缩性胃炎：萎缩性胃炎是一种由于幽门螺杆菌
感染、自身免疫或其他因素引起的慢性胃黏膜炎症。在

儿童中，幽门螺杆菌感染会导致胃壁细胞减少和胃酸分

泌增加，从而增加胃溃疡的风险。此外，这种胃炎还会

破坏胃壁上的保护层，使得胃酸和消化酶浸润到胃壁内

部，导致溃疡形成。因此，预防和治疗儿童消化性溃疡

的一个重要策略就是及时诊断和治疗萎缩性胃炎，特别

是幽门螺杆菌感染所致的胃炎。

2.2  细菌感染：儿童消化性溃疡的病因主要与幽门螺
杆菌感染有关。幽门螺杆菌定居于胃壁黏膜下，释放大

量毒素，可引起胃部黏膜发生炎症和损伤，从而导致胃

酸和胃蛋白酶的分泌增加。同时，幽门螺杆菌对胃部上

皮细胞产生直接伤害，使其减少粘液分泌量，降低保护

作用，加剧胃酸和消化酶对黏膜的损伤。此外，一些遗

传和环境因素也可能与儿童消化性溃疡的发生有关。儿

童应加强饮食调理，增强体质，提高免疫力，预防和治

疗消化性溃疡的发生[2]。

2.3  非甾体消炎药物（NSAIDs）：儿童消化性溃
疡的病因机制可能涉及多个因素。其中，细菌感染因素

比较常见，如幽门螺杆菌感染可以引起胃黏膜炎症和溃

疡形成；另外，饮食习惯、药物使用、遗传因素等也都

可能与发病有关。非甾体消炎药物（NSAIDs）是一类
抑制炎症反应的药物，在治疗疼痛、发热等方面有广泛

的应用。然而，长期或过量使用NSAIDs会导致一系列
副作用，其中包括胃黏膜损伤和消化性溃疡。这是因为

NSAIDs会抑制前列腺素的生成，前列腺素是一种能够促
进胃黏液分泌和维持缺血时的黏膜血流的物质。NSAIDs
的作用会降低前列腺素水平，从而使得胃黏液层变薄且

易受损，甚至可能导致胃酸直接损伤黏膜，从而引起消

化性溃疡。

2.4  遗传因素：研究表明，一些遗传基因可能影响
胃黏膜的保护层和胃酸分泌的平衡，从而增加溃疡的风

险。例如，一些人可能有更高的胃酸分泌量或减少了黏

液层的保护作用，这可能会导致黏膜受损并形成溃疡。
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此外，家族中出现过消化性溃疡的情况也可能意味着遗

传因素的影响。然而，目前还需要更多的研究来确定具

体的遗传变异与儿童消化性溃疡形成之间的关系[3]。

3��儿童消化性溃疡的诊断方法

3.1  患者病史调查：医生需要详细了解患者的就医
史、症状发作情况、用药史等信息，以帮助判断是否存

在消化性溃疡。在病史调查中，医生通常会询问患者是

否有腹痛、反酸、恶心呕吐、食欲不振等消化道症状，以

及是否有家族史、饮食习惯等相关因素。此外，医生还需

了解患者是否曾经接受过治疗，以及治疗效果如何。通过

全面细致的病史调查，医生可以更准确地判断患者是否患

有消化性溃疡，指导后续的治疗和管理工作。

3.2  身体检查：儿童消化性溃疡的诊断方法包括内窥
镜检查、血液检查和身体检查。通过观察患者的体重、

血压、心率等生理指标，可以帮助诊断人员评估患者的

病情。在儿童消化性溃疡患者中，常出现体重下降、贫

血、腹痛等症状。因此，在身体检查中，医生会关注患

者的体重变化、测量血压和心率，以及进行腹部触诊等

检查。通过身体检查，可以协助医生初步判断患者是否

存在消化性溃疡，并辅助其他检查方法进行综合诊断。

3.3  内窥镜检查：内窥镜检查是一种通过将一根带有
光源和摄像头的细长管子插入消化道，观察消化道内部

情况的检查方法。在儿童消化性溃疡的诊断中，内窥镜

检查可以直接看到溃疡的位置、大小、数量和程度，并

且可以进行活检以确定是否为癌变或其他病变。该检查

通常需要进行麻醉或镇静剂来减少不适感。尽管存在风

险，但内窥镜检查已被广泛应用于消化道问题的诊断和

治疗过程中，它是一种非常有效且安全的检查方法。

3.4  放射性核素介入检查：放射性核素介入检查是通
过注射含有放射性核素的药物进入患者体内，让核素在

体内分布并被消化系统吸收，然后使用特殊的仪器进行

扫描和成像，以确定患者消化管的病变位置和程度。该

方法具有非侵入性、准确性高、安全性好等优点，在临

床中得到广泛应用。需要注意的是，患者在接受放射性

核素介入检查前需要告知医生是否怀孕或哺乳，以及是

否对放射线过敏等情况。

4��儿童消化性溃疡的治疗方法

4.1  药物治疗
儿童消化性溃疡首选药物包括：胃酸分泌抑制剂：

如质子泵抑制剂（PPI）、H2受体拮抗剂等。它们可以
抑制胃酸分泌，减少胃酸对胃壁的直接损伤，促进溃疡

愈合。胃黏膜保护剂：如铋剂、胃粘液生成剂等。它们

可以增加胃黏液分泌，形成一层保护膜，保护胃壁，缓

解疼痛，促进溃疡愈合。胃酸-胆汁复合物拮抗剂：如胆
酸结合剂。它们可以中和胃酸-胆汁复合物，减少胆汁对
胃黏膜的刺激，降低胃液的酸度，促进溃疡愈合。在使

用药物时，需注意以下事项：严格按照医生指示用药，

遵守用药时间和剂量。注意药物的不良反应，如头晕、

恶心、腹泻等。出现不适症状需及时告知医生。饮食调

整，避免刺激性食物，如酸辣、油腻等。控制压力，减

少焦虑情绪。定期复查，观察溃疡愈合情况，调整治疗

方案。

4.2  营养支持治疗
营养支持治疗是指通过饮食和其他补充措施来提供

必要的营养，以帮助身体抵御疾病并促进愈合。对于儿

童消化性溃疡的治疗而言，营养支持治疗是非常重要

的一部分。在患者被确诊为消化性溃疡后，医生通常会

建议患者采用低脂、低酸、高纤维的饮食。这些食物可

以减少胃酸的分泌，从而有助于减轻疼痛和促进愈合。

此外，医生还可能会建议患者避免摄取刺激性食物或饮

料，如咖啡、辣椒和酒精等，这些食物会刺激胃酸分

泌，加重症状。除了饮食调整外，营养支持治疗还可以

包括口服或静脉注射营养补充剂。这些补充剂可以提供

患者所需要的营养素，以满足身体的需求，并有助于促

进消化性溃疡的愈合。

4.3  外科手术治疗
消化性溃疡如果采用药物治疗一段时间后，仍然无

法缓解患者的症状，那么可能需要考虑进行外科手术。

外科手术治疗消化性溃疡通常有两种方法：割除幽门或

胃切除术。对于儿童而言，选择哪种方法取决于具体情

况和医生的建议[3]。割除幽门是一种较为常见的手术方

法，它通过将胃壁与小肠之间的连接处（幽门）切断，

从而减少胃酸的分泌和食物进入小肠的速度。这可以帮

助减轻溃疡症状，并促进愈合。手术时间大约需要1-2小
时，患者通常需要住院数日进行观察。胃切除术是另一

种手术方法，它适用于胃部溃疡较严重或其他治疗方法

已经无效的患者。在这种手术中，医生会将一部分或全

部胃部切除，并将其余部分连接到小肠。术后需要密切

观察患者的恢复情况，并进行必要的营养支持。需要注

意的是，外科手术虽然可以帮助减轻溃疡症状和促进愈

合，但也存在一定风险，如出血、感染、手术失败等。

5��消化性溃疡的儿科治疗对策

5.1  个性化治疗
针对儿童患者的消化性溃疡治疗方案需要考虑到他

们生长发育的特点以及不同年龄段患者的差异。首先，

医生应该根据患者的病情特征制定个体化治疗方案。
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这种做法可以帮助医生避免盲目治疗，减轻不必要的药

物副作用，并且在治疗过程中拥有更好的疗效。例如，

在确定不同程度的消化性溃疡时，医生应该确认是否存

在幽门螺杆菌感染，同时需要考虑患者年龄和身体状况

等因素。其次，对于一些小儿患者，可以考虑采用非药

物治疗方法，如改变饮食习惯、适当休息等措施。这种

方法可以避免药物对小儿生长发育产生的潜在影响。此

外，还可以通过针灸、按摩等物理疗法来缓解患者的症

状。第三，对于中重度患者，医生应该合理使用药物治

疗。常用的药物包括质子泵抑制剂（PPI）、H2受体拮
抗剂以及胃粘膜保护剂等。但是需要注意的是，对于儿

科患者，应该避免滥用药物，不要过分依赖药物治疗，

尽可能减少药物副作用以及对儿童生长发育的影响。最

后，治疗期间需要密切关注患者病情变化，根据实际情

况随时调整治疗方案。同时，家长也应该积极配合医生

的治疗计划，帮助儿童更好地恢复健康。

5.2  标准化治疗
在儿童中发生消化性溃疡的原因可能与感染、药物

使用和遗传等多种因素有关。治疗儿童消化性溃疡需要

采用标准化的治疗方案，以确保治疗效果最大化并减少

不必要的副作用。医生应根据病史、身体检查和实验室

检查结果等，对患儿进行综合评估，明确病因和确诊。

然后医生会制定个性化的治疗方案，以确保治疗方案的

针对性。常用于治疗儿童消化性溃疡的药物包括质子泵

抑制剂、H2受体拮抗剂、抗生素和黏膜保护剂等。医生
应该根据患儿的情况选择适当的药物，并掌握其使用剂

量和使用时机，尽可能减少药物的副作用。医生应该对

患儿的病情进行定期评估，并根据病情调整治疗方案。

如果需要，医生可以重新评估病因和诊断，并选择新的

治疗方案。预防复发包括改变生活习惯、避免药物误用

和避免暴饮暴食等。

5.3  长期随访
治疗儿童消化性溃疡需要综合考虑许多因素，如年

龄、病情严重程度等。在治疗过程中，长期随访是十分

必要的。首先，消化性溃疡治疗时间比较长，这就需要

医生对治疗后的效果进行观察和评估，如果发现病情恶

化或者出现其他不良反应，及时采取调整措施。同时，

在随访过程中，医生还可以对患者的生活习惯和饮食进

行指导，避免再次感染。其次，需要家长的协助。通过

定期随访，医生可以与家长交流，告知他们治疗的重要

性，提醒他们按时给孩子服药，并注意饮食、作息等方

面的规律。这样可以避免因忽视治疗而导致的病情再次

发作。最后，在患者治疗过程中，医生会记录患者的病

历、药物剂量等信息。通过长期随访，医生可以得到更

多的数据，并对治疗方案进行调整和优化。这有利于提

高治疗效果和减少不良反应的发生率。

5.4  生活方式改变
儿童患上消化性溃疡往往会导致食欲不振、体重减

轻、疼痛等症状。在儿童治疗方面，除了药物治疗外，

生活方式的改变也是非常重要的。首先，孩子应该避免

高脂肪、辛辣、刺激性食物和过量饮酒等。应该增加水

果、蔬菜、全谷类食物和低脂乳制品的摄入，保持足够

的营养和纤维素的摄入量。此外，孩子应该尽可能地少

吃或避免在睡前进食，以减少胃酸分泌和胃液反流的可

能。其次，孩子应该尽量避免紧张、焦虑和压力，尤其

是在考试期间或其他有挑战性的阶段。家长可以与孩子

一起制定放松的计划，比如读书、听音乐、运动或其他

有益身心健康的活动，来减轻他们的压力和焦虑感。最

后，孩子应该保持充足的睡眠时间，避免熬夜和过度劳

累。定期锻炼身体也是非常重要的，可以增强身体的免

疫力和抗病能力，减轻患病的可能性。

结语

儿童消化性溃疡是一种常见的消化系统疾病，在儿

童的过程中，治疗上有一些特殊的考虑。作为医生，我

们应该了解儿童消化性溃疡的临床表现及病因机制，

准确诊断并采取标准化、个性化的治疗方案和长期的随

访，以提高患者的治疗效果，缓解他们的身体症状，保

障患者的健康。
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